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E ncore une mise au point sur I’hypertension arterielle ! » Telle pourrait-etre la 
premiere reaction du lecteur en recevant ce numero de La Revue du Prati- 
cien dont la monographie aborde un sujet de pratique quotidienne pour 
lequel I’information ne manque pas. Tres frequente - au risque de paraTtre banale la ren- 
contre avec I’hypertendu ne parait pas poser de probleme majeur. Puisque au cours des 
25 dernieres annees, r utilisation de nouvelles classes d’antihypertenseurs bien toleres, de 
longue duree d’action, efficaces notamment en associations synergiques a ameliore la 
prise en charge des patients. Cette derniere prend des airs de success story dans notre 
pays puisque la rmortalite d’origine cardiovasculaire est desormais inferieure a la mortalite 
par cancer; un resultat tres satisfaisant. Les raisons sont bien connues : outre les progres 
des traitements antihypertenseurs, la meilleure prise en charge des autres facteurs de 
risque cardiovasculaire, et notamment des dyslipidemies, qui a grandement beneficie de 
I’apport des statines. Pourquoi alors, forts de ces avancees, proposer une nouvelle mono- 
graphie sur I’hypertension arterielle? La problematique de la prevention cardiovasculaire 
n’est-elle pas reglee, ou en passe de Metre? Concernant I’hypertension arterielle, le prati- 
cien a-t-il besoin d’actualiser ses connaissances et y a-t-il vraiment du nouveau ? Lensem- 
ble que composent les articles ici reunis repond par I’affirmative. Mieux, il permet d’entre- 
voir les evolutions a venir et de prendre un peu de recul sur notre systeme de sante. 
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Hypertension arterielle 


Bouteille a moitie vide... ou a moitie pleine? 

Nous disposons, depuis peu, de donnees epidemiologiques frangaises recentes qui 
doivent etre connues de tous compte tenu de I’importance de la prevalence de I’hyperten- 
sion arterielle : desormais, la barre des 1 0 millions de sujets traites est largement depassee 
si bien que, quelle que soit leur speciality, tous les medecins, hormis peut-etre les pediatres, 
voient de facto une grande proportion de patients traites. Pourtant, encore un hypertendu 
sur deux ignorerait son hypertension, et seulement la moitie des hypertendus seraient a 
I’objectif tensionnel. Un point decevant car superposable aux resultats bruts d’il y a 20 ans ? 
Avant de juger la bouteille a moitie vide, il taut surtout se souvenir qu’a I’epoque on appelait 
« hypertendus controles » les personnes qui avaient moins de 1 60 rmmHg de pression sys- 
tolique et moins de 95 mmHg de diastolique. Aujourd’hui, le critere est tout autre puisque les 
recommandations frangaises et internationales situent la cible du controle au-dessous de 
1 40 et de 90 mmHg (1 35/85 mmHg, en moyenne, avec I’automesure). Ainsi la baisse de ce 
seuil, issu des resultats d’essais therapeutiques controles, masque artificiellement une par- 
tie des resultats de nos efforts. Que les esprits chagrins qui pointent I’insuffisance du 
controle ne fassent pas preuve d’amnesie ! Cela dit, le debat sur ces changements de seuil 
est non seulement licite mais aussi acquis : il taut continuer a progresser. Reconnartre - et 
meme revendiquer - des progres ne revient pas a s’endormir sur ses lauriers ; depuis 
20 ans, bien d’au-tres parametres que les seuils ont change, et nous devons toujours evo- 
luer pour ameliorer encore la prevention cardiovasculaire ! 

La medecine cardiovasculaire se distingue par sa solidite statistique et done sa pratique 
fondee sur les preuves. Depuis I’obtention des premiers chiffres des assurances-vie nord- 
americaines (des 1915), la reconnaissance du risque cardiovasculaire (etude de Framin- 
gham demarree en 1 947), puis les actions de reduction des evenements card iovasculai res 
par les medicaments antihypertenseurs (a compter de 1 970), le travail ne s’est jamais 
interrompu, a tel point qu’aujourd’hui, nous disposons de meta-analyses d’une envergure 
extraordinaire : I’une d’elles regroupe plus d’un million d’individus et decrit avec une preci- 
sion parfaite le risque cardiovasculaire lie aux niveaux de pression arterielle en demontrant 
noir sur blanc que I’augmentation du risque est non seulement lineaire (pas de seuil) mais 
existe des 1 1 0/75 mmHg ! Une autre, basee sur 1 47 essais controles, montre que le bene- 
fice des traitements medicamenteux de I’hypertension existe deja pour des pressions arte- 
rielles initialement en dessous de 1 40/90 mmHg. Cette derniere donnee a ete resumee par 
la formule « the lower is the better », mais la portee de ce slogan vaut d’etre debattue 
puisque quelques travaux recents emettent des doutes sur la necessity de faire baisser la 
pression arterielle encore plus bas, conduisant a lancer de nouveaux essais sur ce seul 
objectif. On attend leurs resultats. Si cet adage « le plus bas est le mieux » etait continue, 
faudra-t-il pour autant proposer, sans meme tenir compte du niveau tensionnel initial, de 
traiter I’ensemble de la population par une polypill contenant, dans un meme et unique 
comprime, un antihypertenseur, une statine et un antiagregant plaquettaire? Cette ques- 
tion novatrice est de portee considerable car, bien au-dela des considerations pharmaco- 
logiques, elle sous-entend une reflexion sur les evolutions du systeme de sante, les moda- 
lites de prise en charge du risque en population generale, les possibilites d’acces aux 
medicaments dans les pays developpes tout comme dans les pays emergents (rappelons 
a titre d’exemple que I’lnde compte un milliard cent millions d’ habitants). Ces perspectives 
devolution ne s’arretent pas la: alors que cette meme meta-analyse conclut a une effica- 
cite voisine (en termes de prevention cardiovasculaire) des 6 grandes classes d ’antihyper- 
tenseurs, deux essais plus recents viennent semer le trouble en laissant supposer une 
meilleure efficacite des antagonistes calciques et des bloqueurs du systeme renine ; mais il 
faudra d’autres essais comparatifs de grande envergure avant de conclure. Les plus pessi- 
mistes diront que cela n’est pas necessaire puisque les essais therapeutiques les plus 
recents n’arrivent plus a mettre en evidence de grands benefices d’un groupe a I’autre. 
Ms ont en partie raison puisque aujourd’hui un grand nombre de patients inclus dans les 
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essais regoivent egalement les autres traitements de prevention cardiovasculaire (statine, 
aspirine), si bien que le benefice de la seule baisse tensionnelle s’avere plus tenu. Pourtant, 
cette difficulty methodologique ne gomme pas la necessity de poursuivre les recherches 
afin de proposer le meilleur traitement a chacun. 


Quatre points de vue complementaires pour mieux faire 



Ecoutez sur 

www.larevuedupraticien.fr 
I’interview du Dr G. Bobrie 
«rhypertension arterielle, un 
sujet toujours d’actualite» 



Dans un monde ideal, si tous les sujets hypertendus etaient controles par les traitements 
disponibles, nous pourrions ne plus parler de I’hypertension arterielle et done ne pas editer 
cette monographie. Mais force est de constater que dans la « vraie vie » nous sommes loin 
du compte tant le controle de la pression arterielle d’une grande proportion (pres de la moi- 
tie) de nos patients reste encore trop eloigne des objectifs. Dans la recherche des pistes de 
progres, il faudra differencier le traitement « de base » suffisant pour la majority des patients 
(par mono- ou bitherapie antihypertensive), des combinaisons de traitements plus person- 
nalisees - peut-etre au cas par cas - pour ceux pour qui la premiere strategic n’a pas 
abaisse les chiffres a I’objectif tensionnel. Comment mieux faire? La reponse n’est pas uni- 
voque. Tous les cliniciens doivent considerer la prise en charge du risque cardiovasculaire 
global suivant les « 4 M », pour envisager quatre points de vue complementaires : 

- le malade, sa comprehension du risque, son acceptation du traitement alors qu’il est 
asymptomatique et souvent polymedique (comorbidites), e’est-a-dire son education dans 
le but d’ameliorer son observance et/ou sa propre implication dans sa prise en charge ; 

- la maladie hypertensive; au-dela des connaissances classiques, cette monographie 
expose les nouveautes (I’activite sympathique renale deletere connue depuis 50 ans mais 
laissee pour compte est de nouveau au gout du jour), les autres systemes impliques dans 
I’hypertension arterielle (endotheline, neutral endopeptidase...) qui font I’objet du deve- 
loppement de nouveaux medicaments ou de processus therapeutiques en cours deva- 
luation, et enfin, de fagon inattendue, des sujets aussi apparemment differents que 
I’eclampsie et les nouveaux anticancereux (anti-vascular endothelial growth factor) qui se 
sont croises et ont apporte des eclairages tres interessants sur les mecanisrmes de la pre- 
miere et la toxicity des seconds : passionnant ! 

- les medicaments antihypertenseurs; il ne s’en commercialise pas tous les jours de veri- 
tablement nouveaux, mais les nouvelles molecules sont necessaires pour participer a 
I’augmentation des taux de controle tensionnel ; les inhibiteurs directs de la renine sont les 
derniers commercialises ; il en faudra encore probablement d’autres pour les patients dont 
les chiffres tensionnels ne sont pas controles par les associations de medicaments exis- 
tants ; la recherche industrielle ne doit pas s’arreter au motif que I’arsenal therapeutique est 
deja riche et que les « anciens » medicaments, tels les diuretiques, ne sont pas obsoletes ; 

- les medecins; sous I’egide de la Societe europeenne d’hypertension arterielle et de la 
Societe frangaise d’hypertension arterielle, des centres frangais specialises dans la prise 
en charge des hypertensions difficiles s’organisent pour proposer des methodes com- 
munes de travail, des procedures, des documents d’information... dans le cadre institu- 
tionnalise de r amelioration des pratiques ; il est bon de les connartre, et bien des informa- 
tions sont accessibles via Internet. 

L’hypertension arterielle, une problematique banale? Certainement pas! Peu de domai- 
nes en medecine offrent autant de richesse intellectuelle et pratique pour conjuguer des 
points de vue complementaires : epidemiologie, sante publique, recherche fondamentale 
et clinique, mise au point de nouveaux medicaments, reflexion sur la participation du 
malade et sur I’organisation des soignants (medecin generaliste ou specialiste, pharma- 
cien, infirmiere), delegation de taches. II y a peu de secteurs, que certains pourraient 
considerer anciens etgalvaudes, ou le travail d’amelioration demeure toujours aussi actif! 
C’est grace a cette alchimie que nous sommes toujours enthousiastes pour vous propo- 
ser cette monographie. Bonne lecture ! • 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 60 

20 mai 2010 


623 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


